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RESUMEN 
 
     La creación de la Escuela de Medicina del Centro de Estudios Superiores CEDES en el año 1962 ha 
formado parte de los grandes momentos de la micro historia regional, ya que vino a satisfacer la gran 
necesidad de la población de ofrecer a las nuevas generaciones que se levantaban en la recién estrenada 
democracia, oportunidades de estudios superiores, los cuales habían quedado interrumpidos por más de 
cuatro décadas. Este ensayo educativo se apoyó en los recursos teóricos del enfoque socio histórico, 
sustentado en la noción de Totalidad como postulado de la Escuela de los Annales. Esto permitió vincular el 
proceso de formación de Médicos dentro del contexto económico, social y político de la región y del país. 
Igualmente a partir de este momento, fueron tomadas en cuenta las demandas de la sociedad barquisimetana y 
la gestión asistencial desarrollada por los organismos prestadores de salud del estado, le dieron un perfil 
particular al egresado del hoy Decanato de Ciencias de la Salud Dr. Pablo Acosta Ortiz, de la Universidad 
Centro Occidental Lisandro Alvarado, el cual, desde sus inicios se apoya en la formación de un médico 
general con un sólido contenido de atención comunitaria. 
 
 
 
KEY WORDS: Medical Education. Regional development. Social history. Curriculum. 
 
ABSTRACT 
 
     The creation of the School of Medicine at Center for Higher Education in 1962 (CEDES) has been part of 
the great moments of the micro regional history, because it came up to meet people’s great needs to train as 
professionals in the recent and rising democracy in higher education, which had been disrupted for more than 
four decades. This education essay was supported on theory resources of the socio historical approach, based 
on the notion of totality as a postulate of the Annals School. This allowed a link in the training of physicians 
with the economic, social and political development of the region and the country. Likewise, the demands of 
Barquisimeto city society were taken into account and care management developed by the state health care 
providers gave a particular profile to the graduate at the Health Sciences Faculty Dr. Pablo Acosta Ortiz at 
University Centro Occidental Lisandro Alvarado, which, since its origins is based on a trained general 
practitioner with a solid content of community care. 
 
“La mejor historia de Barquisimeto no es la de un pasado heroico e irrepetible, sino de un presente no menos tal. Eso 
tal vez suene un poco abstracto, pero se puede explicar. En 1950, se dijo oficialmente que Lara era el único estado 
del país que no dependía del petróleo” 
                                    Manuel Caballero 
 
 
                                                          
* Departamento de Educación en Ciencias de la Salud. 
Autor de correspondencia: Milagros Pérez de Rosell. Miembro del Núcleo de Investigadores de Historia Regional. Coordinadora 
Unidad de Autodesarrollo. Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado Barquisimeto, Estado 
Lara Venezuela. Código Postal 3001. Teléf. 251-2591977- email:milarosell@gmail.com 
Pág. 2 – 13 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXVIII Nº 1 Enero – Marzo. Año 2012                                UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
     La historia, relato conductor de las vivencias 
humanas, oscila entre los grandes sucesos o eventos 
sociopolíticos y culturales, e incluye la llamada 
pequeña historia o historia regional la cual privilegia 
el protagonismo de la gente que nos ha sido cercana. 
Esta microhistoria que no descuida los cambios 
económicos nacionales y mundiales, ofrece una 
imagen nítida de los esfuerzos de los habitantes que 
transforman su entorno como actores sociales 
concretos y orienta su interés tanto en la élites 
tradicionalmente constructoras de instituciones 
como en  protagonistas menos notorios por ejemplo, 
organizaciones civiles o los estudiantes. El método 
histórico busca  explicar  el funcionamiento de la 
sociedad y prioriza la actividad productiva como 
generadora del resto de las creaciones humanas. 
Todos los hechos están vinculados y son dialécticos, 
es decir están en permanente transformación ya que 
cada periodo contiene  sus propias leyes  que nos 
permiten comprenderlo. 
 
     Hacia esos hechos particulares y sus protagonistas 
se dirigen los trabajos del grupo de investigadores 
venezolanos constituidos en el Núcleo de 
Investigadores de Historia de la Educación entre los 
que se pretende inscribir este ensayo que muestra 
parte de la evolución de los estudios médicos en 
Venezuela, precedidos por los grandes maestros de la 
historia de la medicina :Ricardo Archila, Alegría, 
Beaujón, Jiménes Arraíz, Razetti, Rísquez y en el 
estado Lara, Silva Alvarez, Anzola, Ghersi Gil, 
Ceballos, Arteta , Giménez Lizarzado, Barreto y 
tantos otros. Esta reflexión pretende concatenar 
acontecimientos de la ciudad y la intervención de los 
individuos en la estructuración de la historia local y 
su relación con el proceso de formación de personal 
de salud en el Estado Lara. 
 
Antecedentes de los estudios de medicina 
 
     Los antecedentes de estudios médicos superiores 
en Lara se remontan a la creación del Colegio 
Federal de Primera Categoría en 1884 y cuyo primer 
producto se observó en los egresados en la primera 
promoción en 1890. Otras promociones surgieron 
de ese recinto hasta que se clausuró bajo la 
presidencia de Cipriano Castro, periodo de 
montoneras y sacudimientos sociales que obligaron a 
destinar parte del erario a la defensa y otras 
prioridades nacionales. Esta etapa de cierre de 
colegios federales y universidades llevó a que la 
práctica hospitalaria supervisada por médicos que 
fungieron de pedagogos, funcionara como sustituto 
de los procesos de especialización una vez que los 
optantes a la formación regresaron del exterior y se 
ubicaron en la provincia luego de obtener sus títulos 
en la única universidad que no fue clausurada: la 
Universidad Central de Venezuela. Desde 1902, a 
pesar de las muchas solicitudes, no se habían podido 
retomar los estudios médicos hasta que el naciente 
periodo democrático impone una visión de progreso 
que hace indetenible su reapertura.  
 
     A principio de los años sesenta, Venezuela era un 
país fundamentalmente mono productor e 
importador. Con la caída de la dictadura de Pérez 
Jiménez y el reacomodo político nacional, la naciente 
democracia representativa asistía a los epígonos de 
los compromisos derivados de proyectos y obras que 
reactivaron la industria de la construcción en un 
frenesí que se evidenció en un paquete de obras 
públicas, autopistas, plantas petroquímicas, 
siderúrgicas, puentes y viaductos, que dieron al país 
un aspecto de contemporaneidad y atrajo una nueva 
oleada de inmigrantes hacia la promesa de bonanza 
latinoamericana.  
 
     En Barquisimeto, en vez de un empuje a la 
industria, por las características propias de la región, 
ocurrió un gran avance en el sector agropecuario y la 
situación favorable respecto a la costa, constituyó un 
gran centro de consumo, fomentó el establecimiento 
de fábricas, industrias textiles, productos alimenticios 
y plantas ensambladoras. Esta condición atrajo a 
muchos obreros y campesinos en busca de mejores 
oportunidades para sus familias y la continuidad del 
estudio de sus hijos. (Pérez de R, 2008) Fueron 
momentos de intensa confluencia entre intereses de 
tipo económico y las necesidades de empuje 
educativo para fundamentarlas. 
 
     A partir del nuevo período de gobierno, 
Venezuela fue escenario de un conjunto de 
innovaciones en su estructura política y social que 
repercutieron en la organización de nuevos espacios 
para la educación universitaria y la actividad científica 
y académica. El proyecto político se sustentó desde 
el punto de vista educativo en la idea de que una 
población con mayores niveles de instrucción 
realizaría mejores funciones públicas y la vigilancia 
del ejercicio de los derechos propios de los 
ciudadanos de un país democrático. 
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     En Lara los años de desarrollo hacia adentro 
fueron una época de modernización social y a 
semejanza de lo que ocurría con la actividad 
económica, en el sector cultural se manifestaban 
tanto las corrientes de afirmación de las artes 
nacionales, como la adopción de modelos inspirados 
en la experiencia contemporánea de los países 
industrializados. 
 
     Es así como Barquisimeto, una “ciudad 
aluvional” según el buen decir del escritor Salvador 
Garmendia, despegó y coincidió con la llegada de 
capitales privados que marcó el ciclo de crecimiento 
de la ciudad hasta los días que conocemos. Una vez 
instalados otros actores en el poder, el período 
democrático, proporcionaría a la ciudad crepuscular 
sus ansiados estudios superiores. 
 
     En 1961 se promulgó la nueva Carta 
Fundamental la cual establecía la facultad del Estado 
para crear instituciones educativas (Art. 78) y la 
nueva Ley de Universidades la cual les otorgó a estas 
últimas una función rectora en la educación, la 
cultura y la ciencia. Según Rojas de Chirinos (2003), 
con la Constitución de 1961 apareció de nuevo la 
propuesta del Estado Social, en el cual el estado 
reasumiría de manera explícita la obligación de 
preservar las mejores condiciones de vida para los 
venezolanos, fomentar el desarrollo de la economía 
al servicio del hombre, promover la seguridad social 
y amparar la dignidad humana. 
 
     La necesidad de formular una ideología del 
desarrollo significaba realizar un esfuerzo desde las 
universidades y frente a esa coyuntura las minorías 
selectas: políticas, empresariales, sindicales, públicas 
y privadas, debían asumir esas responsabilidades, 
formular planes a largo plazo, organizar políticas de 
trabajo y establecer prioridades en el marco local y 
regional. Los planes de desarrollo concebían la 
elevación material de la población y también los 
aspectos espirituales y éticos. 
 
     La idea de progreso ocupó un lugar central entre 
la idea de racionalización y la de desarrollo. La 
primera le otorga la primacía al conocimiento y la 
segunda a la política. El concepto de progreso 
afirmaría la identidad entre medidas de desarrollo y 
triunfo de la razón, anunciando la aplicación de la 
ciencia a la política y por consiguiente identificó una 
voluntad política con una necesidad histórica. Creer 
en el progreso significaba amar el futuro (Tourraine, 
1999) y el gobierno movilizó las energías para 
obtener una modernización acelerada en una especie 
de vigorosa integración nacional .La educación se 
entendió como un medio para acelerar el progreso a 
través del cambio de actitudes en concordancia con 
la modernidad que demanda una sociedad que 
avanza. 
 
     La escuela venezolana bajo el criterio de una 
educación de masas fue una respuesta del sistema 
ante la necesidad de modernización política, que 
pedía equilibrar las condiciones de competencia con 
otros países y además servir como medio eficiente de 
control social mediante la promoción y el ascenso 
personal, la mejora de las condiciones materiales. A 
mayor educación escolar, mejores condiciones de 
vida material. Comenzaba una nueva estratificación 
social basada en el predominio de los roles 
profesionales, con una educación cuya estructura e 
inversión era de carácter rentista petrolera. (Portillo y 
Bustamante, citando a Bravo Jáuregui, 2006). En 
consecuencia, no se hizo esperar el entusiasmo del 
gobierno nacional y los gobiernos regionales por 
crear nuevos centros de estudio superiores que 
solventaran la deuda con los estados y ayudaran a 
garantizar la estabilidad y legitimidad del régimen 
democrático-representativo. 
 
     En el caso de Lara, razones contundentes lo 
justificaban: el crecimiento de la demanda social en la 
región centro occidental, un alto índice de población 
joven y un rápido proceso de urbanización. Era 
urgente ampliar las oportunidades de estudio. La 
política educativa reiteró que el incremento de la 
productividad dependía de la educación vocacional, 
técnica y superior, con el objeto de formar 
trabajadores calificados, técnicos medios y 
profesionales, especialmente en las áreas de 
electricidad, metalurgia y petroquímica. El lema 
“educación para todos”, correspondió a aquella 
visión que dio a Barquisimeto la oportunidad de 
reencontrarse con una universidad a la medida del 
desarrollo .Ante la oferta del Estado, la población de 
la ciudad respondería con una fuerte demanda. 
(Aristiguieta, 1999) 
 
     Para el año 1961, Barquisimeto contaba con una 
población de 199.691 habitantes, lo que la colocaba 
como la tercera ciudad en importancia. Ese proceso 
acelerado de urbanización mostró también el 
fortalecimiento de los sectores medios de la 
población y de sus aspiraciones de ascenso social que 
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se incrementaron en las exigencias por educación y 
especialmente la educación universitaria. 
Barquisimeto como ciudad comercial, tenía dentro 
del espectro nacional un tipo de identidad de 
negocios al por mayor como factor principal de su 
economía. Estos elementos resultan fundamentales a 
la hora de reseñar el reinicio de la educación 
superior: economía y política puesto que junto las 
necesidades de desarrollo regional, también hubo el 
interés político y de estrategia de gobierno que se 
establecería con las llamadas universidades 
experimentales. 
 
     Estas necesidades también estuvieron 
representadas por manifestaciones demográficas de 
los problemas locales de la ciudad que en el caso de 
la salud se observan mediante los índices de 
mortalidad general, mortalidad infantil, nacimientos 
totales y nacimientos de madres residentes en la 
localidad , las cuales podemos observar en el cuadro 
siguiente.
 
Cuadro 1. Rasgos demográficos comparativos de las principales ciudades venezolanas en 1960 
 
 
Población 
estimada 
Mortalidad 
infantil 
Mortalidad 
General 
Nacimientos 
totales 
Natalidad 
con 
residencia 
de la madre 
Barquisimeto 
Caracas 
Maracay 
Valencia 
Maracaibo  
212.091 
1.420.312 
144.187 
173.420 
445.062 
919 
2.565 
259 
451 
822 
1.741 
8.469 
1.044 
1.669 
3.088 
11.200 
46.522 
6.022 
6.519 
16.683 
9.680 
44.790 
5.304 
5.855 
14.641 
                 Fuente: Anuario de Epidemiología y Estadística Vital SAS, 1962. 
 
 
     Las estadísticas de mortalidad y registro de 
defunciones indican que Barquisimeto tenía 
dificultades para ofrecer adecuada protección a la 
vida humana ya que se encontraba en el tercer puesto 
en cuanto a problemas sanitarios. Por otro lado, la 
asistencia hospitalaria se consideraba deficitaria 
puesto que solo existían 672 camas en el Hospital 
Antonio M. Pineda y aproximadamente 30 camas de 
clínicas privadas. Según estimaciones sanitarias podía 
estimarse un déficit de 559 camas sobre las 1.311 
necesarias para una población de 230.000 habitantes 
(Barquisimeto y alrededores), según la explicación 
del índice de 5.7 camas por 1.000 habitantes. 
(Faillace, 1965) 
 
     Para entonces hubo un gran consenso alrededor 
de la problemática de salud del país y se sugirió una 
profunda modificación de la enseñanza de la higiene 
y la realización de un internado rotatorio, una vez 
culminado los estudios (González Guerra, 1998). De 
esta necesidad surgió la celebración del Primer 
Seminario de Educación Médica en Mérida en 1960, 
en el que se planearon asuntos importantes como: 
 Objetivos de las escuelas de Medicina 
 Contenidos del Plan de Estudios 
 Sistema de enseñanza y metodología 
 Régimen interno del profesorado y alumnos 
 Organización y estructura docente de las Escuelas 
de Medicina. 
 
     En el año 1961 en el Informe de la Comisión 
Asesora de la Facultad de Medicina de la UCV, 
“Bases y doctrina para la reforma de la 
Educación Médica en Venezuela” editado por el 
Dr. Carlos Gil Yépez, (1961) eminente médico 
larense, se había planteado la revisión a fondo de las 
directrices, funcionamiento, trabajo y organización 
de la escuela de Medicina. Expresa la urgente toma 
de responsabilidades de los estudios médicos frente a 
los problemas del país, en los que se debía modificar 
las formas tradicionales de enseñanza, observando 
los avances en la pedagogía médica a la que señalaba 
como una especialidad dentro de la medicina misma.  
 
     Este estudio detallado incluyó temas como el 
cupo, la organización del ciclo pre-clínico, una 
descripción de las asignaturas, la integración de la 
docencia, la organización de los internados, la 
ampliación de los estudios médicos y la organización 
académica y administrativa de la facultad de 
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medicina, constituyendo para ese momento una 
referencia importante a tomar en cuenta para la 
organización académica de cualquier escuela en el 
país. También el Dr. Gil Yépez propuso la 
intervención del estudiante en la restructuración de la 
enseñanza de la medicina mediante la delegación 
estudiantil en el consejo de Facultad, la necesidad de 
que los docentes estimularan la incorporación activa 
del alumno al proceso de instrucción y la ruptura de 
la tradición informativa para dar paso a la formativa. 
El panorama general, también evidenciaba 
preocupación por la relevancia que se asignaba al 
proceso de investigación por sobre el aspecto 
meramente educacional razón de ser de la 
universidad misma, lo cual era una advertencia para 
nuestro proceso de estructuración y funcionamiento. 
 
     Es importante recalcar que esta iniciativa de las 
universidades nacionales venezolanas también 
respondía a la tendencia que guiaba la enseñanza de 
la medicina en Latinoamérica: el movimiento 
preventivista. Ello había tenido su origen luego de 
los reajustes del panorama político socioeconómico 
ocurridos después de la Segunda Guerra Mundial y 
consistía en sugerencias para la reformulación en la 
enseñanza de la medicina, especialmente la 
proposición de transformar los cursos de higiene en 
programas de medicina preventiva y social, 
concebida como las acciones médicas destinadas a 
evitar la ocurrencia de una enfermedad, interrumpir 
el curso de la misma en cualquier etapa de su 
desarrollo, prolongar la vida y promover la salud y la 
eficiencia física y mental. (García, J., 1972)  
 
     Este es parte del aspecto educativo médico 
propiamente dicho que rodeó la creación y 
fundamentos de los estudios médicos del CEDES, 
con énfasis en lo social y pedagógico lo cual se 
ratificó posteriormente en los Seminarios de 
Educación Médica en Caracas 1964; Maracaibo 1967 
y Cumaná 1969. Las proposiciones del desarrollo del 
enfoque social atendían a explícitas recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud, acordes con 
las corrientes universales de atención en salud y su 
influencia en la formación de recursos humanos. 
(González Guerra, 1998) y la atención al aspecto 
psicológico venía dada por la consideración crítica y 
la evidencia experimental acumulada por los 
psicólogos de la educación durante esos años (teorías 
asociacionistas, estímulo-respuesta, la Gestalt y las 
teorías de conocimiento de campo de Tolman) y que 
ahora clamaban su concreción en la realidad 
mediante un currículo y una actitud docente más 
humanizada. (Miller, 1961) 
 
Reapertura de los Estudios de Medicina en el 
CEDES y Génesis de la Universidad Centro 
Occidental “Lisandro Alvarado”  
 
     El reinicio de los estudios universitarios en el 
Estado Lara en el año 1962, coincidió con una etapa 
de mucha tensión política y social en la cual el 
gobierno, deseaba vigilar no solo el gasto 
presupuestario que le originaba la educación 
autónoma, sino también el control que le permitiera 
neutralizar el foco insurreccional que suponía la 
actitud beligerante del estudiantado. Los institutos 
experimentales como opción de gobernabilidad del 
Ministerio de Educación, ofrecían también opciones 
educativas en la cuales se podrían aplicar con mayor 
libertad las innovaciones pedagógicas y 
administrativas que se debatían en esos momentos. 
 
     La Ley de Universidades de 1953, autorizaba el 
funcionamiento de universidades privadas y 
establecía la posibilidad de crear instituciones dentro 
de parámetros diferentes entre ellos la creación de 
universidades experimentales. Sin embargo, es 
importante aclarar que no fue por esta ley, sino por 
un decreto presidencial que se crea el Centro 
Experimental de Estudios Superiores, CEDES. Y 
estuvo amparado bajo la entidad institucional del 
Artículo 12 de la Ley de Educación vigente en el año 
1962 cuyo contenido expresaba: 
 
El Ejecutivo Nacional queda autorizado para crear y 
reglamentar en cualquier rama de la enseñanza, por 
órgano del Ministerio de Educación, los 
establecimientos de experimentación o ensayo 
pedagógico que se requieran para el proceso de la 
educación en general, y para cambiar total o 
parcialmente, el régimen de determinados institutos 
oficiales existentes. En consecuencia les fijará la 
validez legal de los estudios en ellos realizados, el 
régimen de enseñanza y todas las demás normas para 
su funcionamiento. (p.4) 
 
     Por lo tanto el CEDES, no tenía ninguna relación 
jurídica de dependencia con respecto a la Ley de 
Universidades, porque ello hubiese hecho imposible 
su carácter experimental. 
 
     Y es así como el 22 de Septiembre de 1962 por 
Decreto No 845 de la Presidencia de la República, se 
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hace realidad el anhelo de un grupo de ciudadanos de 
Barquisimeto, empeñados desde años anteriores en 
darle a la ciudad la oportunidad de integrarse al 
desarrollo: el reinicio de los estudios superiores. 
 
     Cincuenta y seis años habían transcurrido desde el 
cierre del Colegio Federal, pero hay que recordar que 
desde el año 1953 las fuerzas vivas representadas por 
personalidades ligadas al poder político, económico, 
eclesiástico, habían estado moviendo sus influencias 
para lograr la decisión del Ejecutivo que 
definitivamente impulsara la Educación Superior en 
Lara y la Región Centro Occidental. Antes del 
periodo democrático se había instalado una primera 
junta promotora precursora de la idea y 
posteriormente como comité presidido por J. M 
Colmenárez Oropeza, el Presbítero Juan de Díaz 
Lozada Cadenas, el Dr. Pedro Adrián Santeliz, y el 
señor Raúl Azparren , comenzó un proyecto que tras 
reuniones, despertó sospechas de la policía política 
de turno (Seguridad Nacional de Marcos Pérez 
Jiménez) y trajo como consecuencia que la labor de 
promoción universitaria se suspendiera hasta el año 
del derrocamiento de la dictadura.  
 
     Luego en el año 1958 la Sociedad Amigos de 
Barquisimeto SAB, se había constituido como 
comité pro-universidad. Enio Anzola Jiménez 
(Colegio de Abogados Estado Lara; CAEL) Said 
Padua, (Cámara de Industriales); Melpómene Abreu; 
JM. Colmenárez Oropeza (Colegio de Médicos); 
Francisco Quero; Julio F Malissa, (Energía Eléctrica 
de Barquisimeto) y Raúl Azparren (Sociedad de 
Amigos de Barquisimeto), Francisco Cañizalez Verde 
(Asociación Venezolana de Periodistas); Dr. Silva 
Calderón (Colegio de Ingenieros); Otto Alvarado, 
participaron junto al Ministro de Educación de 
entonces Dr. Rafael Pizani, en los planteamientos 
que desembocaron en el nombramiento de una 
comisión en la que estuvieron el Dr. Carlos Gil 
Yépez, René Domínguez y Ambrosio Oropeza, los 
que a su vez, iniciaron levantamiento de información 
estadística y estudio de factibilidad de la 
universidad.(Aristiguieta, 1999) 
 
     El relato de lo que se pretendía con la creación de 
la universidad de la región evidencia dos estadios. 
Uno primigenio, representado por las presiones e 
intereses de un grupo de personas particulares, cuyos 
fines eran de interés privado al final de la década del 
los cincuenta y el segundo estadio, luego de 
finalizada la dictadura, representada por el interés 
colectivo de servicio de los pilares del desarrollo: 
salud, cultivo de la tierra y cría de ganado. Al decir de 
Camacho (2003) esta tendencia se evidenció a través 
de los documentos de prensa que hablan de una 
universidad de tipo técnica-industrial, tendencia que 
era apoyada por el gobierno de Betancourt y la 
colectividad barquisimetana. 
 
     El Centro Experimental de Estudios 
Superiores, CEDES, orientado a la formación de 
profesionales en las Ciencias Médicas, Ciencias 
Veterinarias y Agronómicas había sido creado. El 
Impulso tituló el 25 de Septiembre de 1962: 
 
En acto solemne el Ministro de Educación, anunció 
oficialmente la creación de la Escuela de Estudios 
Superiores con las Facultades de Medicina, 
Agronomía y Veterinaria .En la Asamblea 
Legislativa, el Ministro Reinaldo Leandro Mora, 
anunció oficialmente la instalación del Instituto 
Politécnico y la Escuela de Estudios Superiores con las 
Facultades de Medicina, Veterinaria y Agronomía. 
Estuvieron presentes el Ministro de Obras Públicas, 
Leopoldo Sucre Figarella, el Gobernador, Dr. Eligio 
Anzola y el Secretario Prof. Rafael Montes de Oca, el 
Dr. Manuel Fermín y el Presidente de la Sociedad de 
Amigos de Barquisimeto, Sr. Raúl Azparren , 
dirigentes de los organismos económicos y numeroso 
público. Ambos decretos fueron leídos por el Profesor 
Manuel Fermín, Director de Educación del gobierno 
regional… (p. 3)  
 
     La visión de los ahora docentes, directores y 
decanos de la escuela de medicina también son 
concluyentes al respecto: relata el Dr. Orlando 
García Gómez (2006) integrante de la Primera 
Promoción de Médicos del CEDES en 1969 y ex 
Decano de Medicina: 
 
La creación del CEDES surgió como una respuesta a 
un proceso que venía gestándose de unos diez años 
atrás como resultado de una gran presión debido al 
desarrollo de las ciencias médicas, al regreso al país de 
educadores médicos que habían estudiado en Europa y 
Estados Unidos y así como cirujanos y otros 
especialistas . A eso hay que añadir la influencia que 
había tenido la labor del Hospital de La Caridad y la 
creación del Hospital Central Antonio María Pineda, 
una de las obras importantes del gobierno de Pérez 
Jiménez, que llegó a ser el hospital más completo del 
país. Esto trajo una gran demanda de médicos, lo cual 
motivó la migración de doctores a la ciudad. Se hacían 
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reuniones de alto nivel científico. Por ejemplo el 
Hospital Antonio M. Pineda, era el hospital con 
mayor porcentaje de autopsias y contaba con dos 
patólogos como el Dr. Doehnert y el Dr. Mota, que 
dieron gran relevancia el servicio de anatomía 
patológica y a las reuniones anatomoclínicas del 
hospital. (García, 2006) 
 
     Este juicio del Dr. Orlando García deja ver el 
respeto que se tenía y se tiene aún por la formación 
dada por los maestros de la clínica, que sentaron 
escuela por una eficiencia a toda prueba como 
médicos y una labor insigne como docentes y que 
hoy día siguen dando ejemplo de virtudes ciudadanas 
y honda preocupación científica.  
 
     El trabajo fue incesante y es así como en el Acta 
No 1 del 22 de Octubre de 1962, se destaca la 
instalación del trabajo de la comisión organizadora 
de la universidad, con la presencia del gobernador, 
Dr. Eligio Anzola, el Director de Educación, 
Profesor. Manuel Fermín y el Secretario del Consejo 
Nacional de Universidades, Dr. Aníbal Núñez y 
señala sus tareas inmediatas : Planificación y 
organización de una Escuela de Medicina, a cuyo 
efecto se designó una comisión integrada por los 
Doctores Lorenzo Vivas, Carlos Zapata Escalona, 
Luís Gómez López, Humberto Campins y Rafael 
Marante, con un cuerpo asesor integrado por los 
Doctores Pastor Oropesa, Carlos Gil Yépez, José 
Ignacio Baldó, Antonio Borjas Romero, Félix Pifano 
C, Rafael Cordero Moreno, Luís Manuel Peñalver, 
Juan Vicente Seijas, Pablo Herrera Campins, Pedro 
Iturbe, Miguel Ángel Pérez, Blas Bruni Celli, Otto 
Lima Gómez y Jorge Andrade. Como se observa, en 
esa comisión participó lo más granado de la medicina 
nacional. 
 
     Aunque en la ciudad había suficientes médicos 
que ocuparan los cargos para comenzar con las 
asignaturas de las materias preclínicas, se presentó un 
déficit de docentes para las asignaturas básicas, de allí 
que se hicieron contactos para “importar” a 
profesores con entusiasmo de experimentar en una 
nueva universidad. En este sentido el primer grupo 
de docentes que vino de Colombia, estuvo 
constituido por  gente de mucha experiencia a 
quienes se consultó por el interés de ingresar y 
administrar asignaturas como anatomía, bioquímica, 
histología o embriología, lo que constituyó el bloque 
del primer año, ya que para el segundo año se 
comenzaba a usar los laboratorios. Es de esta 
manera, como se comienza a estructurar la planta de 
docentes de CEDES. El Profesor Efraín Meza 
Licenciado en Matemáticas y Física, docente de este 
grupo fundador recuerda: 
 
Éramos aproximadamente doce profesores que vinimos 
de la Universidad Tecnológica y Pedagógica de 
Colombia, cuatro de nosotros se fueron para el 
Pedagógico de Barquisimeto y ocho nos quedamos aquí 
como el profesor Mc Auliffe, chileno; el Prof. Hans 
Tarrá, Español- alemán para química; el Prof. Luís 
David Morantes (Sociólogo); el Dr. Conrado 
Arredondo y Julio Díaz, biólogos, Humberto Janer 
Ruiz, de la Universidad Javeriana de Colombia, luego 
llegó José Insignares, de la Universidad del Valle, 
Cali y la Sra, Franquelina Pérez, 
Histotecnóloga(Meza, 2006). 
 
     El Profesor Meza explica los pormenores de la 
formación que impartieron los docentes importados: 
 
En Colombia había un grupo de avanzada en 
experimentación de las ciencias básicas y de ello se 
enteraron los Dres. Vivas y Peñalver. Y ese moderno 
sistema de enseñanza lo pusimos en práctica alrededor 
de siete años. Era una fuerte experiencia para el 
estudiante, ya que tenían 35 horas semanales y no les 
dejaba tiempo para más nada. Ello nos motivó a 
modificar esa experiencia pedagógica. En el año 65 los 
alumnos protestaron y se les rebajó la carga horaria. 
Luego adaptamos las evaluaciones psicotécnicas y de 
conocimiento a la idiosincrasia venezolana. En 1970 
se cambió la filosofía de los cursos básicos cuando se 
mudaron para la zona del aeropuerto, y se creó el 
Ciclo Básico Superior. (Meza, 2006). 
 
     El primer Plan de Instrucción o Plan de estudios 
de Medicina quedó articulado de la siguiente manera:
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Cuadro 2. Primer Plan de Estudios para la carrera de Medicina. 
 
Asignaturas Semestre Docente Procedencia 
del docente 
Ciclo Básico/ 
Ciencias Fundamentales           
Matemática  I y II 
Física  I y II 
Biología  I y II 
Química general I y II 
Inglés I y II 
Ciencias Sociales I y II 
Lenguaje I y II 
 
Área Preclínica                        
Anatomía humana                    
Histoembriología                      
Metodología estadística    
Psicología medica                    
                     
                              
Fisiología                                       
Bioquímica                                    
Psicología medica                     
Ecología humana                      
Orientación medica                 
 
 
Microbiología                                  
Parasitología y zoología médica 
(Entomología Médica y Ofidiología) 
Patología I (Funcional, general y 
especial)                     
Medicina Preventiva 
Medicina I: Propedéutica  
 
 
 
Anatomía Patológica II (Funcional, 
general y especial y psicopatología)        
Medicina II: Propedéutica 
 
Farmacología 
 
 
Medicina Preventiva y Social II 
 
Antropología Social                        
 
     
 
Medicina III   
 
I y II 
 
 
 
 
 
 
 
 
III 
 
 
 
 
 
IV 
 
 
 
 
 
 
V 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII  
(IV AÑO) 
 
 
 
Prof. Jesús Melo/Pedro Castillo 
Prof. Carlos Hernández / Efraín Meza 
Prof. Conrado Arredondo/Julio Díaz 
Prof. William Mc. Auliffe 
Prof. Héctor Gouverneur 
Prof. Luís David Morantes 
Prof. Malula García Tamayo 
 
 
Dr. Carlos Levai 
Prof.  José. Insignares 
Dr. José Rafael Agüero 
Dres. Silvia Salazar/Félix Pifano 
 
 
Dr. Jesús Mazzei Berti 
Dres. Díaz, / Edmundo Molina 
Dr. Félix Pífano 
Dres. Luís David Morantes/Rubén Díaz 
Dr. José Luís Zubillaga 
 
 
Dr. Rafael Bonfante Garrido 
Prof. Carlos Díaz 
 
Dr. Hans Doehnert 
 
Dr. J.J. Boada 
Dres. Heberto Fonseca, Pablo Pineda, 
Carlos Zapata, Vicente D’Arago 
 
 
Dr. Hans Doehnert 
 
Dres. Heberto Fonseca, Pablo Pineda, 
Carlos Zapata, Vicente D’Arago 
Dra. Elba Luz Bermúdez 
Dr. José .J. Boada 
 
Dres. Rubén Díaz, Luís Canelón Arocha 
 
Prof. Luís David Morantes 
 
 
 
Dr. José Luís Zubillaga 
 
 
Colombia 
Colombia 
Colombia 
Chile  
Venezuela 
Colombia  
Venezuela 
 
 
Sin 
especificar 
Venezuela 
Venezuela 
 
 
Venezuela 
Venezuela 
Venezuela 
Colombia 
Venezuela 
 
 
Colombia 
Venezuela 
 
Alemania 
 
Venezuela 
 
Venezuela 
 
 
 
 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXVIII Nº 1 Enero – Marzo. Año 2012                                UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
 
(Semiología, Nosografía o 
Sistemática, Diagnóstico Clínico, 
Laboratorio y Terapéutica) 
 
Clínicas: 
Medicina   
 
 
Cirugía I  
 
 
 
Pediatría  
 
 
Obstetricia y Ginecología I  
 
 
Psiquiatría (s/i) 
Medicina Preventiva y Social 
 
                                   
 
Medicina IV (Nosografía, 
Diagnóstico Clínico, Laboratorio y 
Terapéutica) 
 
Cirugía II (Semiología, Nosografía, 
Diagnóstico, Laboratorio Y 
terapéutica) 
 
Pediatría II  
 
Obstetricia y Ginecología 
(Semiología y  Nosografía) 
 
Psiquiatría (Nosografía, 
Diagnóstico y Terapéutica)                                                         
 
Medicina Preventiva (Puericultura 
y Medicina Preventiva Familiar) 
                              
 
                 
Medicina General V 
Clínica de Emergencias 
Cirugía III  y Pediatría III 
Obstetricia y Ginecología 
Medicina Preventiva 
(Bioestadística y Salud Pública) 
 
Psiquiatría (Medicina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IX 
(V AÑO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dres. Raúl Goyo, José J. Boada. Heberto 
Fonseca 
 
 
 
Dres. Carlos Zapata Escalona/ José Luís 
Zubillaga) 
 
Dres. Pedro Salom /Rafael Carstens 
Antonio Rodríguez Cirimelli Juancho 
Daza, Juan Saldivia 
 
Dres. Andrés Riera Zubillaga, Francisco 
Rosell, Rey Gómez N, Carlos Rivero 
 
Dres. Raúl Troconis, José J. Crespo, 
Jesús Dávila, David Agüero 
 
Dr. Rubén Sangurima 
Dr. Rubén Díaz 
 
 
 
Dres. Luís Zubillaga,  J-J. Boada, Raúl 
Goyo, Heberto Fonseca 
 
 
Los mismos docentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los mismos docentes 
 
 
 
 
 
 
Dres. Rubén Sangurima, Félix: N. Pifano  
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Psicosomática) 
Clínica de Especialidades   
 
 
 
Medicina Legal del Trabajo y 
Deontología Médica 
 
Medicina Preventiva Y Social  
(Salud Pública y Seguridad Social)      
 
Clínica Pediátrica 
 
 
 
Historia de la Medicina                      
 
Clínica Quirúrgica IV  
 
 
Clínica Obstétrica II (Diagnóstico 
y Terapéutica) 
 
Clínica Médica 
 
Psiquiatría (Medicina 
Psicosomática) 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dres. Régulo Carpio; Segundo Barroeta, 
Rafael Vehencourt 
 
 
Dr. Luís Oscar Giménez 
 
 
Dr. Rubén Díaz 
 
 
Dres. Andrés Riera Zubillaga, Carlos 
Rivero, Silvia Salazar, Colman Puterman, 
Rey Gómez 
 
Dr. Oscar Veracoechea 
 
Dres. Pedro Salón, Juan Daza, Carlos 
Zavarce, Juan Saldivia. 
 
Raúl Troconis, José J. Crespo G, 
J. Kiriakidis 
 
Dres. Carlos Zapata, Raúl Díaz José 
Moros Guédez, Alejandro González 
Dr. Rubén Sangurima 
Fuente: Prospecto de la Escuela de Medicina. Cedes 1963.z. Archivo del Departamento de Educación Médica. Decanato de 
Medicina. Cuadro elaborado por Milagros de Rosell. 
 
     El espacio o planta física en la que comenzó a 
funcionar el CEDES fue también objeto de todo un 
consenso dentro de la ciudad resultado de las 
diligencias hechas por las comisiones organizadoras. 
A través del convenio logrado con el Ministerio de 
Educación, se logró que el Hotel Cuatricentenario o 
Nueva Segovia, que estaba en desuso, fuese cedido 
como primer recinto en el que se instalarían las 
carreras creadas. Salas que fueron acondicionadas 
como oficinas, sótanos convertidos en aulas de clase 
para el funcionamiento del Ciclo Básico, y en el caso 
de Medicina y Veterinaria espacios que 
correspondieron a la cocina y comedor del Hotel 
fueron modificados para convertirse en Anfiteatro de 
Anatomía, depósitos de cadáveres; así como la 
antigua cafetería, se transformó en sala de disección 
y laboratorios de Técnicas histológicas (UCLA, 
1993). Los estudios de medicina funcionarían en este 
espacio hasta el mes de febrero de 1987, fecha en la 
cual se trasladaron a la nueva y actual sede, en los 
cruces de la Avenida Libertador con Avenida Andrés 
Bello, al lado del Hospital Antonio M. Pineda.  
     Y así, a lo largo de cinco décadas esta pequeña y 
breve síntesis histórica deja pendiente  lo que han 
sido aspectos que nos hablan de las revisiones y 
modificaciones al currículo, acaecidas en los años 
1965, 1971,1977, 1984 y 1991, que han dado cuenta 
de una preocupación institucional y curricular 
signada por la atención a innovaciones pedagógicas, 
técnicas y científicas y que han cambiado el modelo 
de la educación sanitaria a modelo de educación en 
Ciencias de la Salud. La integración universidad 
(UCLA) con el Hospital Antonio María Pineda, que 
comenzó con el convenio UCO SAS de 1977, 
también ha constituido un binomio de estudio-
servicio, de importantes repercusiones en la 
formación y el ejercicio de nuestros egresados a los 
largo de 50 años, quienes continúan teniendo bajo 
sus hombros la responsabilidad de seguir 
formándose bajo el amparo de la ética, el estudio 
permanente, la actualización y la responsabilidad con 
sus conciudadanos. 
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     Justo es reconocer la labor de médicos pedagogos 
que han dedicado su vida a la formación de nuevas 
generaciones de servidores de la medicina en cuanto 
a profesionales en ejercicio y como docentes. Es por 
ello que cabe resaltar la labor realizada por los 
Doctores, José Luís Zubillaga, Andrés Riera 
Zubillaga, Oscar Veracoechea Lozada, José. J Boada, 
Rafael Marante, Heberto Fonseca, Carlos Rivero 
Rodríguez, Leonardo Montilva Najul, Orlando 
García, Carlos Zapata Escalona, Alba Niño, Mariela 
Montilva de Mendoza, Marco Tulio Mendoza, 
Miriam Ripanti, María Gómez, la profesora Ayolaida 
Rodríguez, y tantos otros que con dedicación han 
hecho de la interdisciplinariedad un motivo de 
acción para la incesante búsqueda de calidad y 
avance pedagógico, que ha tenido el hoy Decanato 
de Ciencias de la Salud Pablo Acosta Ortiz de la 
UCLA. 
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